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РЕЗЮМЕ
Хепатитът е полиетиологично заболяване. 
Вирусните хепатити са едни от най-разпрос-
транените инфекциозни заболявания в света, 
включително и у нас. Хепатитите са силно за-
разни (като хепатит B е 100 пъти по-заразен 
от HIV). Взети заедно, хепатит В и С предста-
вляват една от най-големите глобални запла-
хи за здравето, убивайки приблизително 1 мили-
он души годишно. В България през 1951 г. започва 
задължителна регистрация на хепатитите под 
названието „епидемичен хепатит“. Разделната 
регистрация по типове хепатити започва през 
1981 г. на три вида: ВХА, ВХВ, ВХ Неопределен. 
Цел: Да направим сравнителна характерис-
тика на регистрираната заболяемост от ви-
русни хепатити във Варна и България за периода 
2014-2019 г. 
ABSTRACT
Hepatitis is a polyetiological disease. Viral hepati-
tis is one of the most common infectious diseases in 
the world, including in our country. Hepatitis is high-
ly contagious (with hepatitis B being 100 times more 
contagious than HIV). Hepatitis B and C together are 
one of the biggest global health threats, killing approx-
imately 1 million people a year. In Bulgaria in 1951. 
mandatory registration begins of hepatitis called „ep-
idemic hepatitis“. Separate registration by three types 
of hepatitis began in 1981: VHA, VHV, VH Indefinite. 
Aim: To make a comparative characteristic of the 
registered incidence of viral hepatitis in Varna and 
Bulgaria for the period 2014-2019 
Materials: Quick notifications, registration docu-
ments, reports, analyzes of laboratory tests of RCTH 
Varna and Virology Laboratory of RHI Varna, NCIPD 
Sofia, health education materials. 
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те частици на HBV. Хепатитите са силно зараз-
ни (като хепатит B е 100 пъти по-заразен от HIV). 
Взети заедно, хепатит В и С представляват една 
от най-големите глобални заплахи за здравето, 
убивайки приблизително 1 милион души годиш-
но. Изчислено е, че повече от 500 милиона души 
по света са заразени с хепатит В или С и един 
на всеки трима е бил изложен на инфектиране с 
единия или и с двата вируса (2,6,17).
След 1995 г. са описани и други вируси като 
хепатитен G вирус (HGV), F, ТТV вирус, GBA, 
GBC, SEN вируси, но тяхната патогенност за хо-
рата не е доказана и те не могат да се причислят 
към горепосочената група, за които до момента 
няма доказателства за заболявания в България 
(18).
Механизмите на предаване биват парентера-
лен, полов и вертикален за хепатит B,C,D и ен-
терален (фекално-оралният) за хепатит А,Е. 
Диагнозата на острите вирусни хепатити се 
ВЪВЕДЕНИЕ  
Хепатитът е полиетиологично заболяване. 
Причините за хепатита могат да бъдат много – 
вирусни причинители, паразити, наркотици, ал-
кохол, механични (камъни в жлъчката), неспе-
цифични и др. Вирусните хепатити са едни от 
най-разпространените инфекциозни заболява-
ния в света, включително и у нас. Засега са из-
вестни и доказани 5 вида вируси причиняващи 
хепатит. (А,B,C,D,E) Петте различни хепатитни 
вируси, обозначени с първите букви от латинска-
та азбука (A вирус (HAV), B вирус (HBV),C вирус 
(HCV), D вирус (HDV) и E вирус (HEV)), са пред-
ставители на различни вирусни семейства. Тези 
вируси се означават като хепатотропни вируси 
(насочени към черния дроб). HBV е ДНК-вирус, 
а останалите хепатотропни вируси (HAV, HCV, 
HDV, HEV) са РНК-вируси. HDV e “фалшив” ви-
рус – за инфектирането и размножаването му в 
чернодробните клетки са необходими вирусни-
Материали: Бързи известия, регистрационни 
документи, отчети, анализи от лабораторни 
изследвания на Районен център по трансфузи-
онна хематология (РЦТХ)- Варна и Вирусологич-
на лаборатория нa РЗИ-Варна, НЦЗПБ-София, 
здравнообразователни материали.
Методи: Документален, статистически, ла-
бораторни, частичен епидемиологичен анализ, 
графично представяне на резултатите. 
Резултати: Налице е голямо разнообразие на 
видовете хепатити в отделните години. Забо-
ляемостта се движи в малки граници. Водещ е 
ВХА, значително с по-ниска заболяемост, след-
ват ВХВ, ВХН и ВХС. Няма регистриран ВХД за 
целия период. 
Изводи: 1. Заболяемостта от ВХА в област 
Варна е по-ниска от тази за страната за 2014-
2019 г. от два до четири пъти. 2. Заболяемостта 
от ВХН е по-висока от тази за страната, тъй 
като тук са включени автоимунни, токсични, 
метаболитни и др. неинфекиозни хепатити. 3. 
Създадена е добра организация за регистрация, 
изследване хоспитализация и проучване на епи-
демичните огнища в област Варна, в изпълнение 
на Наредба 43/1995 година на МЗ.
Ключови думи: вирусен хепатит, видове 
хепатити, заболяемост, относителен дял, 
структура, разпространение 
Methods: Documentary, statistical, laboratory, 
partial epidemiological analysis, graphic presentation 
of the results. 
Results: There is a great variety of types of hepati-
tis in different years. The morbidity is small. VHA is 
leading with significantly lower incidence, followed by 
VHV, VHN and VHC. No registered VHD for the en-
tire period. 
Conclusions: 1. The incidence of VHA in Varna 
district is two to four times lower than in the country 
for 2014-2019. 2. The incidence of VHN is higher than 
that for the country, as autoimmune, toxic, metabolic, 
and other non-infectious hepatitis are included here. 
3. Good organization has been established for regis-
tration, examination, hospitalization and study of ep-
idemic outbreaks in the district of Varna, pursuant to 
Ordinance 43/1995 of the Ministry of Health.
Keywords: Viral hepatitis, prevalence, morbidity, 
relative share, structure, types hepatitis
171
Христина Монова, Даниел Монов, Миглена Коларова
потвърждава посредством серологични изслед-
вания, които доказват наличието на специфич-
ни антитела. Вирусния хепатит А е с най-висока 
заболяемост в България и с изразена есенна се-
зонност. Адекватната имунологична реактив-
ност на организма за благоприятна прогноза на 
вирусните хепатити се осигурява чрез ваксини и 
имуномодулиращи средства. В нашата страна се 
ползват ваксини срещу хепатит В, включени и в 
имунизационния ни календар, и хепатит А. Раз-
личните типове хепатити протичат със сходна 
клинична картина, но прогнозата и изходът от 
заболяването се различават. Хронифициране на 
инфекцията е наблюдавана при част от прекара-
лите хепатит B, D или С. Хепатит B хронифицира 
в 5-10% от случаите, докато C - в около 80%. Хро-
ничните вирусни хепатити остават водеща при-
чина за развитието на цироза, първичен карци-
ном на черния дроб и за чернодробна трансплан-
тация (19). 
В България през 1951 г. започва задължи-
телна регистрация на хепатитите под название-
то „епидемичен хепатит“. Разделната регистра-
ция по типове хепатити започва през 1981 г. на 
три вида: ВХА, ВХВ, ВХ Неопределен. През 1988 
г. започва частична имунизация за вирусен хепа-
тит В, която става задължителна през 1991 годи-
на и е включена в имунизационния календар на 
страната. Първите инактивирани ваксини про-
тив хепатит А се въвеждат след 1992 г. В Бълга-
рия ваксинацията против хепатит А е с препоръ-
чителен характер за повечето случаи на профи-
лактика след експозиция, при възрастни и деца 
над 12-месечна възраст, пациенти с хронични за-
болявания, въпреки че имуноглобулинът е при-
емлива алтернатива в някои ситуации (21). В на-
шето проучване 2015 г. година имаме приложен 
имуноглобулин при 37 лица.
В България проблематиката, свързана с ха-
рактеристиката на вирусните хепатити, не е про-
учена в определени райони на страната, но има 
и добре проучени в периода 1984-2016 г. (Пло-
вдив, София, Бургас, Ямбол, Добрич ) от Теохо-
ров П., Кеворкян А. 2014, Ватев Н. 2012, Стоилова 
Й. 2011, Кожухарова М. 2012, Цанкова Г. 2016, То-
дорова Т.2 015), които са особено актуални, като 
допълват липсата на достатъчна информация на 
фона на успехите при терапията и профилакти-
ката на острите и хроничните вирусни хепатити.
ЦЕЛ
Да направим сравнителна характеристика на 
регистрираната заболяемост от вирусните хепа-
тити във Варна и България за периода 2014-2019 
г.
МАТЕРИАЛИ 
Бързи известия, регистрационни документи, 
отчети, анализи от лабораторни изследвания на 
Районен център по трансфузионна хематология 
(РЦТХ)-Варна и Вирусологична лаборатория на 
РЗИ-Варна, НЦЗПБ-София, здравно образова-
телни материали.
МЕТОДИ
Документален, статистически, лабораторни, 
частичен епидемиологичен анализ, графично 
представяне на резултатите. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
В нашата страна с наредба Наредба № 43 от 
1995 г. е уреден начинът на съобщаване, регис-
трация и хоспитализация на вирусните хепати-
ти, както и проучването на епидемичното огни-
ще, уточняване на контактните и вземане на мер-
ки за саниране на епидемичното огнище. Това са 
заразни заболявания, при които всеки случай на 
доказан или съмнителен за остър вирусен хепа-
тит задължително се съобщава с „бързо извес-
тие“ (учетна форма № 58 на МЗ) в срок 24 часа до 
здравното заведение по местоживеене или мес-
топребиваване на болния и до Регионалната хи-
гиенно-епидемиологична инспекция (ХЕИ сега 
РЗИ). Болните подлежат на задължителна хос-
питализация. Всяка променена диагноза в отде-
лението се съобщава отново в РЗИ. Това опреде-
ля стройната организация на работата в ангажи-
раните звена – инфекциозните отделения (ИО) 
и Регионални здравни инспекции (РЗИ) и дава 
пълна информация за разпространението на ви-
русните хепатити. (Наредба № 43 за профилак-
тика и контрол на вирусните хепатити в Ре-
публика България, издадена от министъра на 
здравеопазването Обн. ДВ. бр. 103 от 24 ноем-
ври 1995 г.).
Налице е голямо разнообразие в регистраци-
ята на видовете хепатити в проследявания пе-
риод: Заболяемостта, смъртността и леталите-
тът се колебаят в малки граници. (фиг. 1, фиг. 2) 
В началния период на всичките пет години (2014, 
2015, 2016, 2017, 2018) от общо 6 водещ е ВХА. Зна-
чително по-ниска е заболяемостта от ВХВ, ВХН 
и ВХС. Няма регистрирани случаи на ВХД за це-
лия период.
Проследявайки относителния дял на все-
ки от вирусните хепатити, установяваме: Виру-
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сен хепатит А - 44,58% през 2014, 2015 година до 
53,7% за 2018 г. По-висока от тази стойност в об-
ластта има само при ВХНеопределен през 2019 
г. - 63,75%. На второ място е ВХНеопределен със 
стойности от 29,41% (2016), 31,32% (2014,2015), 
32,8% (2018) до 63,75%. Относителният дял ВХВ 
е с почти два пъти по ниски стойности от ВХН и 
три пъти по ниски от ВХА и заема трето място с 
15,66% (2014), 19,51% (2017) до 7,07% (2019) (Фиг. 3).
Заболяемостта от вирусен хепатит А в об-
ласт Варна се задържа на ниво между 7,8%ооо 
от (2015) до 7,61%ооо през 2018 година, след кое-
то рязко спада до 1,2%ооо (2019). Сравнявана с 
тази за страната, заболяемостта е неколкократно 
по-ниска – два пъти (2015), три пъти (2016), чети-
ри (2017) до 20 пъти - 1,27%ооо за Варна срещу 
21,69%ооо за България (2019) (Фиг. 4). 
Хепатитен вирус А (HAV) е идентифициран 
за пръв път от Feinstone et al през 1973 г., при-
надлежи към рода Hepatovirus от семейство 
Picornaviridae. Хепатит А се предава главно по 
фекално-орален път или чрез близък физически 
контакт (10,20).
Съгласно класификацията на СЗО България 
е страна с умерена ендемичност и периодични 
пробиви, в които разпространението на вируса в 
обществото е главно от човек на човек и вакси-
нацията може да доведе до контрол върху заболе-
ваемостта от хепатит А. Малките деца обикнове-
но са безсимптомни, въпреки че вероятността от 
симптоми обикновено се увеличава с възрастта. 
Повечето пациенти се възстановяват в рамките 
на два месеца след инфекцията, въпреки че 10 до 
15 процента от пациентите могат да получат ре-
цидив през първите шест месеца (4,11,14, 22).
Заболяемостта от вирусен хепатит В в об-
ласт Варна и България за 2014-2019 г. се колебае 
от 3,58%ооо (2014) до 8,29%ооо за същата годи-
на в страната, до 0,85%ооо за Варна (2014), при 
2,83%ооо в страната (2019). За две трети от целия 
период (2015, 2016, 2017, 2019) Варненска област е 
с по-ниска заболяемост от средните стойности 
на България (Фиг. 5).
Според данни на СЗО над 2 милиарда са зара-
зени с HBV и над 350 милиона са хронични носи-
тели (23). Хепатит В е от 50 до 100 пъти по-опасен 
отколкото вируса на ХИВ (24).
Вирусният хепатит тип В (ВХВ) протича като 
остро инфекциозно заболяване, може да протече 
и фулминантно или да приеме хроничен ход. Не-
зависимо че след въвеждане на задължителна-
Фиг. 1. Заболяемост от вирусни хепатити 
(А,В,С,Д,Н) в област Варна по години за периода 
2014-2019г.
Фиг. 2. Смъртност и леталитет в област Варна от 
вирусни хепатити за 2014-2019г.
Фиг. 3. Относителен дял на видовете ВХ (А, В, С, 
Д, Н) в структурата на ВХ във Варненски окръг за 
2014-2019г.
Фиг. 4. Заболяемост от вирусен хепатит А в област 
Варна и България за периода 2014-2019г.
Фиг. 5. Заболяемост от вирусен хепатит В в област 
Варна и България за периода 2014-2019г.
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та анти-НВV ваксина заболяванията от ВХВ на-
маляват, остават високорискови групи и регио-
ни, в които броят на заболяванията за тази ин-
фекция са високи. По проучвания на Б. Илиев 
около 2000 г. в България над 450 000 са носите-
ли на НВV. За периода 2000-2007 г. заболяемост-
та в България се движи между 14.9%ооо за 2000 
г., 2003 г. – 12.2%ооо, 9.8%ооо за 2007 г. През пе-
риода 2014-2019 година те са от 8,29%ооо за 2014 
г. до 2,83%ооо за 2019 г. Общоизвестно е, че НВV 
повишава риска от развитие на цироза, чернод-
робна декомпенсация и хепатоцелуларен карци-
ном (1,3,7).
Заболяемостта от ВХС в област Варна е с низ-
ходяща тенденция от 1,47%ооо (2015) до 0,42%ооо 
(2016, 2018, 2019), докато в България се задържа 
на едно ниво между 1,24%ооо (2014) и 1,26%ооо 
(2019), т.е. Варненска област е с по-ниска заболяе-
мост през 4 от общо 6 години (Фиг. 6).
Заразяването с хепатит C става основно по 
кръвен път чрез венозна употреба на наркоти-
ци, чрез нестерилно медицинско оборудване и 
кръвопреливане. Проучванията  на вируса на хе-
патит С започват през 70-те години на ХХ век и 
през 1989 г. се потвърждава съществуването му 
(12). Между 130 и 170 милиона души или ~3% от 
населението на света живеят с хроничен хепатит 
C. Между 3 - 4 души на година биват инфектира-
ни, а повече от 350 000 души годишно умират от 
заболявания, свързани с хепатит C (25). Хепатит 
C е главната причина за цироза в 27% и в 25% на 
рак на черния дроб сред дългогодишни носите-
ли на инфекцията. Между 10 и 30% от инфекти-
раните развиват цироза в рамките на 30 години 
(8,9,13,25,26). 
Заболяемостта от ВХНеопределен в област 
Варна е по-висока от тази за страната през це-
лия период на проучването. Има възходящ ход 
със заболяемост 1,26%ооо (2014) при 3,92%ооо за 
България до 7,64%ооо (2019), като само през 2014 
г. е под тази на страната (Фиг. 7).
В групата на неопределения вирусен хепатит 
се включват автоимунни хепатити, токсични хе-
патити (алкохолни, лекарствено-индуцирани), 
хепатити при метаболитни заболявания и хепа-
титите, които не са в групата на инфекциозните 
A, B и С хепатити. 
Заболяемост от ВХЕ в област Варна има реги-
стрирана само през 2019 година - 0,5%ооо сре-
щу 3,1%ооо за страната. Ежегодно в света от хе-
патит Е заболяват около 20 милиона, а 70 000 
умират. След откриването на вируса през 80-
те години на ХХ век броят на публикациите, 
посветени на хепатит Е, непрекъснато расте. 
В България първото съобщение за хепатит Е е 
направено от Теохаров и съавт. през 1995 годи-
на. В периода 2008 - 2011 година у нас са описани 
само спорадични случаи. В последните няколко 
години броят на диагностицираните пациенти 
с остър хепатит Е в България непрекъснато рас-
те. Диагностицирането и надзорът на HEV се из-
вършва само в 20 европейски страни и в Бълга-
рия от 2019 г.
Няма регистрирани случаи на ВХД във Вар-
ненска област за проследявания период (Фиг. 8).
ИЗВОДИ 
1. Заболяемостта от ВХ в област Варна е по-
ниска от тази за страната за 2014-2019 г. от два 
до четири пъти.
Фиг. 6. Заболяемост от вирусен хепатит С в област 
Варна и България за периода 2014-2019г.
Фиг. 7. Заболяемост от вирусен хепатит-
неопределен в област Варна и България за 2014-2019г.
Фиг. 8. Заболяемост от вирусен хепатит Д в област 
Варна и България за периода 2014-2019г.
Eпидемиологична характеристика на вирусните хепатити във Варненска област за 2014-2019 година. Първа част...
174
2. Заболяемостта от ВХН е по-висока от тази за 
страната, тъй като тук са включени автоимун-
ни, токсични, метаболитни и др. неинфекци-
озните хепатити.
3. Създадена е добра организация за ре-
гистрация, изследване хоспитализация 
и проучване на епидемичните огнища в 
област Варна, в изпълнение на Наредба 
43/1995 година на МНЗ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Разделната регистрация на вирусните хепа-
тити в България даде възможност да се провеж-
дат задължителните профилактични мерки за 
всеки вид хепатит. Основната профилактика на 
ваксинопредотвратимите (А и В) дава своите ре-
зултати. Изключително важно е предпазването в 
индивидуален план. Човек трябва да бъде отго-
ворен за себе си и за близките си. Превенцията 
на индивидуално равнище трябва да има за цел 
избягване и намаляване на рисковите фактори. 
Това е до голяма степен резултат от възпитание 
и лични умения. Важно е да се разбере, че пред-
пазването от вирусните хепатити е постоянен, 
непрекъснат процес, а не еднократна дейност. За 
това човек не бива да прехвърля тази голяма от-
говорност изцяло на здравните институции.
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